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Introducción: La Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapaci-
dad y de la Salud (CIF), define la discapacidad como las deficiencias, limitaciones de 
actividad y restricciones para la participación (OMS, 2011). En 2010, un 15% de la po-
blación mundial padecía algún tipo de discapacidad. En 2008, en España, la discapaci-
dad más prevalente fueron los problemas de movilidad (INE). En este año la tasa de 
discapacidad en la  Comunitat Valenciana fue de 99,2 personas por 1.000 habitantes.  
 
Objetivo: Identificar y describir las características sociodemográficas, los estilos de 
vida,  la morbilidad crónica y el uso de servicios sanitarios de las personas de 65 y más 
años con discapacidad funcional física de no poder levantarse o acostarse de una cama o 
sillón, en la Comunitat Valenciana en 2010. 
 
Material y método: Estudio descriptivo de corte transversal.  Se han estudiado las 
personas de 65 y más años que padecían discapacidad funcional física que afectaba a no 
poder levantarse o acostarse de una cama o sillón a partir de la Encuesta de Salud de la 
CV-2010. Se ha analizado el sexo, edad, nivel de estudios, situación laboral, estado ci-
vil, los estilos de vida. Se han calculado  frecuencias absolutas, relativas  y la prueba 
chi-cuadrado. Se  ha utilizado el SPSS- 23 y el programa Microsoft Office Excel 2013. 
 
Resultados: 114 fueron las personas a estudio,  representaban un 16,9% sobre el to-
tal (el 26,4% eran hombres y 73,6% mujeres).  El 53% no tenía estudios. El 97,1% pa-
decía una enfermedad crónica (un 22,7%  sufría depresión).  El 35,9% no podía realizar 
su cuidado personal.  El 28,7%  recibió algún tipo de ayuda. 
 
Conclusiones: Es necesario aumentar la disponibilidad y el consumo de recursos sa-
nitarios para la prevención terciaria de las consecuencias de la dependencia; así como 
las ayudas personales y técnicas y la adaptación de las viviendas. 
 






Introduction: The International Classification of Functioning, Disability and Health 
(CIF.) defines disability as deficiencies, activity limitations and restrictions for partici-
pation. (WHO, 2011). In 2010, 15% of the world's population suffered some type of 
disability. According to the INE, (National Institute of Statistics), in 2008: mobility 
problems were the most prevalent disability. In this year, in the Valencian Community, 
the disability rate was 99.2 people per 1,000 inhabitants. 
 
Objective: To identify and describe the socio-demographic characteristics, lifestyles, 
chronic morbidity and the use of the health services of people aged 65 and over with 
functional physical disability, who can not get up or lie down on a bed or armchair in 
the Valencian Community in 2010. 
 
Material and method: Descriptive cross-sectional study. People aged 65 and over 
who suffered physical disability that affected not being able to get up or lie down from a 
bed or armchair have been studied from the Health Survey of the CV-2010. It has been 
analysed the sex, age, level of education, employment status, marital status, lifestyles. 
Absolute and relative frequencies; and the chi-square test have been used. SPSS-23 and 
Microsoft Office Excel 2013 programs have been used too. 
 
Results: 114 were the individuals under study, representing 16.9% of the total 
(26.4% were men and 73.6% were women). 53% had no studies. 97.1% had a chronic 
illness (22.7% had depression). 35.9% could not perform their personal care. 28.7% 
received some type of help. 
 
Conclusions: It is necessary to increase the availability and consumption of health 
resources for tertiary prevention of the dependence consequences; as well as the person-
al and technical aids and the houses adaptation. 
 




En un contexto mundial en el cual la población longeva y la prevalencia de las 
enfermedades crónicas están en aumento, la Clasificación Internacional del Funciona-
miento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), establece que la discapacidad es la rela-
ción entre la persona que padece alguna limitación a nivel corporal o mental y el en-
torno o contexto. No obstante, se trata de un concepto genérico y muy amplio. 1 
 
Según el Informe Mundial sobre la discapacidad de 2011, se estima que en 2010 
un 15% de la población mundial sufría algún tipo de discapacidad (aproximadamente, 
785 millones de personas) y de dicho porcentaje, el 2% presentaba un tipo de discapaci-
dad grave, tal como tetraplejía, depresión grave o ceguera.2 
 
En 2006, se creó la Convención sobre los Derechos de las Personas con Disca-
pacidad (CDPD), por las Naciones Unidas, con el objetivo de alcanzar una mayor sensi-
bilización del problema y asegurar que se garantiza la igualdad y la equidad de este co-
lectivo a la hora de acceder a los recursos públicos, ya fueran sanitarios, sociales, o de 
otra índole.2 
 
El Instituto Nacional de Estadística (INE), ha realizado tres encuestas importan-
tes  sobre discapacidad: la Encuesta sobre Discapacidad, Deficiencias y Minusvalías 
(EDDM) en 1986; la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud 
(EDDES), en 1999; y la Encuesta sobre Discapacidad, Autonomía Personal y situacio-
nes de Dependencia (EDAD), en 2008. La EDDM y la EDDES, se centraban en las cau-
sas de la discapacidad; a diferencia de la última, la EDAD, que desviaba más su interés 
hacia el contexto físico y social (accesibilidad a los recursos, presencia o no de discri-
minación, redes y contactos sociales establecidos para las personas con discapacidad) en 
que se producía la situación de discapacidad y el impacto de dicha situación en los cui-
dadores. En esta última encuesta, también, se recogió información para la realización de 
políticas sociales. 3 
 
En 2008, Galicia fue  la Comunidad Autónoma con mayor tasa de discapacidad en 
personas de 6 y más años (112, 9 personas con discapacidad por mil habitantes)  y la 
que menor tasa presentó fue La Rioja (70 personas con discapacidad por cada mil habi-
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tantes). Entre 85 y 100 personas con algún tipo de discapacidad  por cada mil habitantes 
se situarían Andalucía, Murcia, Castilla-La Mancha, Aragón y la Comunitat Valenciana 
(99,2 personas con discapacidad por 1.000 habitantes). 4 
 
De los más de 2,5 millones de personas que presentaban discapacidad en España 
en 2008, el 71,4 % recibía algún tipo de ayuda técnica, personal o ambas. En 75,4 %  de 
los beneficiarios fueron mujeres y el 65,3% hombres.  Del  grupo de discapacitados,  1,8  
millones presentaban limitación total para la realización de las actividades básicas de la 
vida diaria y el 88, 9 % de todas ellas recibía  algún tipo de ayuda.4 
 
La movilidad fue, en 2008, el tipo de discapacidad más prevalente a nivel nacio-
nal. El 42,6 % de los hombres y un  77,5% de las mujeres presentaron problemas para 
moverse o trasladar objetos. Un 55,3% de la población total presentó problemas para la 
realización de la actividad doméstica y un 48,4 % para realizar sus tareas de higiene y 
cuidado personal. 4 
 
Es importante mencionar la ley 39/2006 de 14 diciembre, de Promoción de la 
Autonomía Personal y Atención a las personas en situación de Dependencia (LAAD) en 
España cuya finalidad fue garantizar que las prestaciones fueran de carácter universal y 
públicas; permitiendo el acceso a las prestaciones, y  garantizando la igualdad y no dis-
criminación, y de la cual participaban todas las administraciones públicas donde éstas 
ejercieran sus competencias.  Iba dirigida a todos los ciudadanos españoles (aunque con 
peculiaridades para los  menores de 3 años), que se encontraban en situación de depen-
dencia en alguno de los grados establecidos por la LAAD, y que residieran en territorio 
español y lo hubieran hecho durante cinco años, de los cuales 2 debían ser inmediata-
mente anteriores a la fecha de la presentación de la solicitud de dependencia. Además, 
dicha ley configuró lo que se denomina como  Sistema de Autonomía y Atención a la 
Dependencia (SAAD). La financiación de dicha ley la llevó a acabo la Administración 
General del Estado.5 
 
El objetivo general del estudio es describir e identificar las características socio-
demográficas, estilos de vida, morbilidad crónica, limitaciones para la realización de 
actividades de la vida diaria, consumo de medicamentos y uso de servicio sanitarios y 
sociales  en la población con 65 y más años residente en la Comunitat Valenciana (CV) 
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en el año 2010 que presentan limitaciones para levantarse o acostarse de una cama o 
sillón.  
 
Material y métodos 
 
Estudio descriptivo de corte transversal. Se han estudiado las personas de 65 y 
más años residentes en la CV en el año 2010 que padecían una limitación o discapaci-
dad física que les impedía levantarse o acostarse de una cama o silla ó realizar esta acti-
vidad diaria con mucha dificultad. Los datos proceden de la Encuesta de Salud de la 
Comunitat Valenciana de 2010 (ESCV-2010), que fue elaborada por la Conselleria de 
Sanitat como parte del Plan de Salud 2010-2013 para adultos, y utilizó  como marco de 
muestreo la población del Sistema de Información Poblacional (SIP).  
 
La recogida de información se realizó a lo largo de 5 meses desde febrero a ju-
nio de 2010. La información necesaria para el estudio se ha obtenido a partir de las 81 
preguntas de la encuesta que tratan los siguientes asuntos: características sociodemográ-
ficas, aspectos relacionados con la salud, condiciones del entorno (laboral, social, etc.), 
conductas y estilos de vida, grado de satisfacción y utilización de los servicios sanita-
rios, sociales, consumo de medicamentos, y situación económica del encuestado y del 
resto de los miembros del hogar.  
 
 Se ha considerado que el sujeto encuestado presentaba limitación o discapaci-
dad funcional que le impedía  levantarse o acostarse de una cama o silla, cuando en la 
ESCV-10 en la pregunta P12, en el subapartado “Levantarse o acostarse de una cama o 
silla” ante la pregunta ¿Usualmente realiza las siguientes actividades sin dificultad y 
por usted mismo?, había contestado: 3=sí, con mucha dificultad, 4=No puedo llevarlo a 
cabo por mí mismo/a.  
 
Las variables analizadas han sido: sexo, edad, nivel de estudios, situación labo-
ral, estado civil y si convive o no con pareja y los hábitos y conductas del sujeto, utili-
zación de servicios sanitarios y sociales y conductas y estilos de vida (tabaco, alcohol, 
alimentación, actividad física y descanso). (Véase anexo I) 
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Se han calculado las frecuencias absolutas y relativas, la prueba chi-cuadrado 
para estudiar la relación entre dos variables cualitativas. Para el análisis de estos datos 
se ha utilizado en paquete estadístico SPSS versión 23 y para la representación gráfica 





Se han estudiado 114 personas de 65 y más años residentes en la Comunitat Va-
lenciana en el año 2010, que presentaban una discapacidad física principal consistente 
en la imposibilidad ó dificultad para levantarse o acostarse de una cama o silla. Éstas 
representaban un 16,9% sobre el total del grupo de 65 y más años. De los casos analiza-
dos 84 fueron mujeres (73,6%) y 30 hombres (26,4%).  
Se observó que el grupo de edad donde mayor número de personas padecían la dis-
capacidad a estudio fue el de 75 a 84 años, en ambos sexos (tabla 1). 
 
Tabla 1. Distribución de las personas a estudio por grupos de edad y sexo. 
 
Grupos de edad Hombres Mujeres 
65-74 22,6% 27,1% 
75-84 48,4% 37,6% 
>=85 28,0% 35,3% 
Total 100% 100% 
 
 
No se observaron diferencias estadísticamente significativas entre el sexo y los 
grupos de edad (Chi-cuadrado= 1,008, p=0,580) 
 
Del colectivo a estudio, el 53% de los casos no tenía estudios, el 33,9% había fi-
nalizado sus estudios primarios o de educación obligatoria, y sólo un 3,5% había cursa-
do o finalizado estudios universitarios. En hombres, el 55,1% no tenía estudios y el 3,4 
% tenía estudios universitarios; en mujeres el 52,3% tampoco tenía estudios y sólo el 
3,4% tenía estudios universitarios (figura 1) 
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Figura 1. Distribución de las personas a estudio por sexo y nivel de estudios.  
 
 
No se evidenciaron diferencias estadísticamente significativas entre el nivel de 
estudios y el sexo (chi-cuadrado: 0,153, p=0,985) 
 
Respecto al estado civil, el 65,5% de los hombres estaban casados y el 58,8% de  
las mujeres eran viudas (figura 2). Se observó una relación estadísticamente significati-
va entre sexo y estado civil (chi-cuadrado: 10,39 ; p=0,006). 
 
Figura 2. Distribución de los casos a estudio por sexo y estado civil. 
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Del total del grupo a estudio el 35,9% de las personas habían sido incapaces de 
poder llevar a cabo su cuidado personal y el 48,2% lo realizaban con dificultad. Anali-
zando esta variable por grupos de edad, se observó que el 53,7% de las personas que 
fueron incapaces de llevar a cabo esta actividad tenían 85 y más años (tabla 2). Se ob-
servó relación estadísticamente significativa entre grupos de edad y capacidad de reali-
zación de la actividad de cuidado personal (chi-cuadrado=: 14,88 y p=0,005). 
 
Tabla 2. Distribución de las personas a estudio por grupos de edad y situación ante la 
realización de la actividad de cuidado personal. 
 
Grupos de edad No tengo pro-
blemas  
Número (%) 
Tengo problemas  
 
Número (%) 
Soy incapaz de 





65-74 años 8 (44,4) 17(30,9) 5(12,2) 30(26,3) 
75-84 años 7(38,9) 25(45,5) 14 (34,1) 46(40,4) 
85 y más años 3(16,7) 13(23,6) 22(53,7) 38(33,3) 
Total 18 (100,0) 55(100,0) 41(100,0) 114(100,0) 
 
 
En el análisis de las actividades cotidianas en el colectivo a estudio: un 46,0% 
afirmaron tener algunos problemas para llevarlas a cabo y un 46,9 % resultaron ser in-
capaces de realizarlas por sí mismo. En el grupo de edad de 75 a 84 años el 44,6% eran 
incapaces de llevar a cabo estas actividades y en el grupo de 85 y más el 64,1%  (tabla 
3). Se observó un relación estadísticamente significativa entre las actividades cotidianas 
y los grupos de edad (chi-cuadrado= 12,94 y p= 0, 012). 
 
Respecto a la presencia de dolor, el 50,8% de las personas a estudio, experimen-
taron dolor o malestar de forma moderada, el 35,9% de forma muy aguda y el 12,2% no 






Tabla 3. Distribución de las personas a estudio por grupos de edad y situación ante la 
realización de las actividades cotidianas 
 






Soy incapaz de 
realizarlas 
Número (%) 
65-74 años 5  (12,2) 16 (55,1) 8  (27,5) 
75-84 años 2 (4,3) 24 (51,1) 21 (44,6) 
85 y más años 1 (2,6) 13 (33,3) 25 (64,1) 
Total 8 (6,9) 53 (46,0) 54 (46,9) 
 
Un 72% de los estudiados afirmó que su estado de salud con respecto al año an-
terior había empeorado notablemente y sólo un 26,3% mostró que su estado de salud se 
mantenía igual (tabla 4). 
 
Tabla 4. Distribución de las personas a estudio según su percepción de salud con res-
pecto a los últimos 12 meses anteriores. 
 
Percepción de sa-
lud con respecto a 
hace 12 meses 
Frecuencia Porcentajes 
Mejor 3 2,6% 
Igual 30 26,3% 
Peor 81 72,0% 
Total 114 100% 
 
Del total de las personas a estudio, un 51,3% consideró su salud actual como re-
gular, un 33,9% como mala y un 5,2 % como muy mala.  En mujeres el  50% la consi-
deraron como regular y un 36,9% como mala. En hombres un 54,8% la valoró como  
regular y un 25,8% como mala. No se observó relación estadísticamente significativa 




El 97,1 % de las personas estudiadas, sufría o había sufrido una enfermedad cró-
nica, frente al 2,9 %  que en ese momento no padecía ninguna.  
 
Las enfermedades más prevalentes en el grupo de población a estudio fueron la 
artrosis (67,1%); la hipertensión arterial crónica (56,1%); el colesterol alto (43,2%); la 
incontinencia urinaria (33,9%), el dolor de espalda a nivel lumbar (33,6%) y la depre-
sión (22,7%). 
 
El tipo de medicación más consumida por las mujeres fueron los productos ho-
meopáticos (100%) y las vitaminas y minerales (100%), y  en los hombres los antibióti-
cos (44,4%), seguido de los antigripales (37,5%) y los antidiabéticos (31%).  
 
Del grupo a estudio, fueron incapaces de llevar a cabo las tareas ligeras de la ca-
sa (hacer camas, lavar platos, planchar, cuidar de los niños…) un 64,4%, un  53,1% de 
preparar comidas, un 41,3% de gestionar el dinero, un 34,9% de tomarse la medicación 
garantizando la seguridad en la toma (es decir, sabiendo qué dosis y en qué momento 
tomarla). La tarea que menor dificultad presentó para llevarla a cabo fue el uso del telé-
fono, ya que un 63% lo realizaron sin dificultad, (figura 3). 
 
Figura 3. Distribución de la población a estudio por grado de dificultad de realización 




El 34,1% de la población analizada, admitió incapacidad de caminar 500 metros 
sin ayuda y un 36,3% llevarla a cabo con mucha dificultad. Respecto de la realización 
de subir/bajar escaleras, un 41,8 % contestó incapacidad de subir y bajar escaleras sin 
ayuda y un 35,2% de llevarla a cabo con mucha dificultad. Un  70%  fueron totalmente 
capaces de  coger y manipular un bolígrafo sin ayuda y un 56% el morder/ masticar 
alimentos duros (sin ayuda o sin dentadura postiza) (figura 4).  
 
Figura 4. Distribución de las personas estudio por grado de dificultad de realización 




Entre las actividades básicas de la vida diaria, el 47,4% del grupo a estudio fue-
ron incapaces de bañarse o ducharse por sí solos; un 35,1%  de vestirse o desvestirse y 
un 31,6% de utilizar el servicio o aseo y el 13,2% de comer por si mismos (tabla 5).  
 
El 79,4 % de colectivo analizado no recibió ayuda técnica para las actividades 
básicas de la vida diaria del tipo cuidado personal (alimentarse; vestirse o desvestirse; 
utilizar el servicio; o bañarse y ducharse) y un 93,9% tampoco para la adaptación de su 
vivienda. Un 65,4% recibió ayuda del tipo asistencia personal, (tabla 6). 
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Tabla 5. Distribución de las personas a estudio por grado de dificultad de la realiza-
ción las actividades básicas de la vida diaria. 
 















Ninguna dificultad 82(71,9) 9(7,9) 28 (24,6) 11 (9,6) 
Alguna dificultad 12(21) 41 (36) 33 (28,9) 35 (30,7) 
Mucha dificultad 6(5,3) 24(21,1) 17 (14,9) 14 (12,3) 
Incapacidad 15(13,2) 40(35,1) 36 (31,6) 54(47,4) 
Total 114 (100) 114(100) 114(100) 114(100) 
 
 










Sí 24 (20,6) 75(65,4) 7 (6,1) 
No 91 (79,4) 39 (34,6) 107 (93,9) 
Total 114 (100) 114(100) 114 (100) 
 
Respecto a la consideración si la ayuda recibida fue suficiente, el 45,7 % opina-
ron que fue suficiente  y el 24,9% la consideró insuficiente.   
 
Un 33,5% de los estudiados demandaron ayuda del tipo asistencia personal; un 
11,6% para modificaciones en la vivienda con el objetivo de que ésta se adaptara a las 
limitaciones que presentaban y un 11%  solicitaron de ayuda técnica. 
 
Los servicios sanitarios públicos que se consumieron fueron los siguientes: un 
83,4% de la población a estudio acudió a su consulta médico general,  un 46,9 % a la 
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consulta de Enfermería de su centro de salud; un 6,3% acudió al fisioterapeuta de la 
cartera de servicios de la Comunidad Valenciana, un 36,2% visitó el servicio de Urgen-
cias de atención primaria, un 66,19% fue derivado a un médico especialista, un 43, 4% 
acudió al servicio de Urgencias de un centro hospitalario, un 21,7% tuvo que ser ingre-
sado alguna vez en un hospital, un 3,5 % hizo uso del servicio de Cirugía sin ingreso; 
un 6,9% acudió a un hospital de día y un 12, 7% requirieron los servicios que brinda un 
trabajador/a social.  
 
Los servicios sociales que más consumieron en los últimos 12 meses fueron: los 
centros municipales de Servicios Sociales (9,6%), los centros de Actividades para per-
sonas Mayores (un 7,9%), centros de día (5,3%) (figura 5). 
 
Figura 5. Distribución de la población a estudio por consumo de servicios sociales en 
los 12 últimos meses. 
 
 
El grupo de edad de 85 y más años fueron los que más uso hicieron de los servi-
cios sociales a domicilio en los 12 últimos meses del personal del centro de salud (figu-
ra 6). Se observó una relación estadísticamente significativa entre el consumo de servi-
cios a domicilio desde el centro de salud en los últimos 12 meses y los grupos de edad 
(chi-quadrado= 15,4 y p=0,00).  
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Figura 6. Distribución de las personas a estudio por consumo de servicios sociales a 
domicilio en los 12 últimos meses: personal del centro de salud por grupos de edad. 
 
 
Un 42,9%  de los mayores de 75 años utilizaron los servicios sociales a domici-
lio en los últimos 12 meses de personal del hospital (figura 7). 
 
Figura 7. Distribución del consumo de servicios sociales a domicilio en los 12 últimos 
meses: personal del Hospital por grupos de edad. 
 
 
El apoyo en el aseo y cuidado personal fue consumido por el 50% como recurso 
público. Los servicios sociales consumidos para alcanzar los objetivos de las tareas co-
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tidianas del hogar (preparar la comida, lavar la ropa, limpieza y mantenimiento de la 
vivienda) fueron utilizados por el 50 % por las personas de 75 y más años.  
 
El servicio de tele-asistencia fue utilizado por el 58,3% del grupo de 85 y más 
años, el  servicio de apoyo a la movilización dentro del hogar por el 100% de personas 
del grupo de 85 y más años. El recurso social de acompañamiento fuera del hogar fue 
utilizado por el 100% del grupo de personas de 85 y más años. 
 
El 16,5% de las mujeres y el 12,9% de los hombres afirmaron que los servicios 
sanitarios públicos fueron muy satisfactorios; por otro lado, el 19,4% de los hombres y 
el 10,6% de las mujeres afirmaron que dichos servicios resultaron insatisfactorios (figu-
ra 8). 
 
Figura 8. Distribución de las personas a estudio según del grado de satisfacción de los 




No se observó una relación estadísticamente significativa entre el sexo y el nivel 




El 90,4 % de los hombres analizados había fumado pero ya no fumaba en la ac-
tualidad (Tabla 8). Se observó una asociación estadísticamente significativa entre el 
hábito tabáquico y el sexo (chi-quadrado= 62,8 y p= 0,00). 
 
Tabla 8. Distribución de la población a estudio por sexo y hábito tabáquico. 
Sexo 
 
Sólo lo he 
probado 
Número (%) 
No fumo, pero he 
fumado 
Número (%) 









Hombre 9(9,8%) 19(90,4%) 1(100%) 1(100%) 30(26,3%) 
Mujer 82(90,1%) 2(9,5%) 0(0%) 0(0%) 84(73,6%) 
Total 91(100%) 21(100%) 1(100%) 1(100%) 114(100%) 
 
El 45,2% de los hombres recibieron un nivel de ingresos mensuales menores a o 
iguales a 900 euros, y un 35,5 % unos ingresos de entre 901 y 1800 euros. En mujeres 
estos porcentajes fueron del 50,8% y el 28,2 % respectivamente (figura 9).  
 
Figura 9. Distribución de las personas a estudio por sexo y nivel de ingresos netos/mes. 
 
 
No se observó relación estadísticamente significativa entre el nivel de ingresos y 





En el presente trabajo se han estudiado 114 personas de 65 y más años con de-
pendencia  para levantarse o acostarse de una cama o sillón, que representaban un 
16,9% respecto del total de personas de ese grupo de edad entrevistados para la Encues-
ta de Salud de la Comunitat Valenciana del año 2010.  
 
Por sexo, el 73,6% fueron mujeres y el 26,4% hombres, estos porcentajes son 
compatibles con el concepto de ‘’feminización’’ de la dependencia, donde se menciona 
que la dependencia en menores de 50 años es ligeramente mayor en hombres; y que 
partir de los 50 años la situación de dependencia es mayor en la mujer y aumenta con la 
edad.6 
 
En lo que se refiere a las características sociodemográficas, el 65,5% de los 
hombres y el 32,9% de las mujeres estaban casados.  Sólo el 8,2% de las mujeres se 
encontraba en situación de soltería y un 58,8% de mujeres estaba en situación de viude-
dad. El porcentaje de viudedad es mayor en mujeres, debido a que los hombres tienen 
una esperanza de vida menor, a pesar, no obstante, de que éstos vivan en mejores condi-
ciones de salud con respecto a ellas. 7 
 
Respecto al nivel de estudios en la población analizada, alrededor de la mitad no 
poseía ninguna titulación o ningún tipo de estudios primarios; menos de la mitad afirmó 
haber completado los estudios básicos de carácter obligatorio; y por último, solo una 
minoría había cursado o finalizado estudios superiores universitarios. El nivel de estu-
dios es más bajo a mayor edad. Entre los españoles de 65 años y más todavía predomi-
nan altas tasas de analfabetismo y ausencia de nivel de estudios mínimo, debido a la 
ausencia de recursos humanos e infraestructuras de antaño, causas que no les permitió 
acceder al sistema educativo o mantenerse hasta alcanzar un nivel mínimo de estudios. 8 
 
Los ingresos de las mujeres en general se observaron menores a los de los hom-
bres. El 50,8% de las mujeres recibían unos ingresos mensuales menores a o iguales a 
900 euros frente al 45,2% de los hombres. Los hombres se benefician más de los ingre-
sos por razón de discapacidad (prestaciones periódicas, no periódicas, indemnizaciones 
y beneficios fiscales). 9 
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El 64,4% de las personas a estudio, contestaron no poder llevar a cabo la tareas 
ligeras de la  casa (hacer camas, lavar platos, planchar, cuidar de los niños), un 53,1% 
preparar comidas, un 41,8 % el de subir y bajar escaleras sin ayuda, un 47,4% bañarse o 
ducharse solos, un 35,1% vestirse o desvestirse, ya que todas estas están relacionadas 
con actividad física funcional. 
 
Del colectivo analizado, un 72% afirmó considerar su salud actual con respecto 
a los últimos 12 meses como peor. Respecto a la consideración de la salud en la actuali-
dad, un 36,9% de las mujeres la percibió como mala y un 50% como regular, en situa-
ciones de dependencia la percepción de la salud se ve fuertemente alterada.10 La salud 
autopercibida es un indicador de calidad de vida que empeora con la edad y directamen-
te relacionado con la aparición de situaciones de dependencia y es peor en el género 
femenino. 11 
 
El 97,1 % de la población a estudio afirmó padecer o haber padecido una enfer-
medad crónica, siendo las enfermedades crónicas más prevalentes: la artrosis,  la hiper-
tensión arterial crónica,  el colesterol alto,  la incontinencia urinaria,  y el dolor de es-
palda a nivel lumbar, depresión. Este patrón se puede explicar por la relación directa 
existente entre las enfermedades crónicas y la dependencia debido a un alto envejeci-
miento de la población española. Además, en las sociedades modernas hay mayor expo-
sición a los factores de riesgo que las desarrollan. 12 
 
Más de la mitad de los mayores de 75 años consumieron los servicios a domici-
lio del hospital y hubo una alta prevalencia de consumo en mayores de 85 años de la 
asistencia domiciliaria desde el centro de salud. La condición de dependencia implica 
un mayor consumo de servicios sanitarios domiciliarios y de la hospitalización. 13 
 
Respecto al consumo de servicios sociales, los que más se utilizaron fueron los 
Centros Municipales de Servicios Sociales y los Centros de Actividades para personas 
Mayores que son centros ofertados en la Comunitat Valenciana para aquellas personas 
mayores de 60 años o más y que tengan la condición de pensionista, o directamente 






El grupo de personas de 65 y más años con discapacidad funcional física para 
levantarse o acostarse de un sillón o cama representó un 16,9%  del total de personas de 
65 y más años. Predomina la población femenina, con un nivel de estudios bajo, con 
renta baja  y con enfermedades crónicas.  
Para la prevención terciaria de las consecuencias de la dependencia y una mejora 
de la calidad de vida de este colectivo; es necesario aumentar la disponibilidad y el con-
sumo de recursos sanitarios, así como las ayudas personales, técnicas y la adaptación de 
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Anexo 1. Variables a estudio de la Encuesta de salud de la Comunidad Valenciana 
del año 2010. 
Variable Descripción  Opciones de respuesta 
P1 Tabla de composición del hogar [Entrevista-
dor/a; describa para cada miembro del hogar, 
ordenado de mayor a menor de edad incluyendo 
a la persona que está entrevistando, las caracte-
rísticas que se relacionan en la siguiente tabla]. 
Marque con una X la casilla correspondiente o 
escriba la cifra o palabra que corresponde.  
 
P1.A Sexo 1=varón; 2=mujer 
P1.B Edad  
P1.C Relación con el sustentador principal  
P1.D Nivel de estudios  
P1.E Situación laboral  
P1.F Tipo de ocupación  
P1.G Estado civil  
P1. G.1 Convive en pareja 1= Sí 
2=No 
P1. H Miembro del hogar seleccionado  
P2.  De las siguientes situaciones, describa la que 
mejor se corresponde con su estado de salud a 
día de hoy: 
 
P2.A En relación con su movilidad: 1=no tengo  problemas 
con el cuidado personal, 
2=tengo algunos pro-
blemas para levantarme 
o vestirme, 3=soy inca-
paz de lavarme o ves-
tirme, 9=NS/NC 
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P2. B En relación con su cuidado personal: 1=no tengo  problemas 
con el cuidado personal, 
2=tengo algunos pro-
blemas para levantarme 
o vestirme, 3=soy inca-
paz de lavarme o ves-
tirme, 9=NS/NC 
P2. C En relación con las actividades cotidianas (por 
ejemplo: trabajar, estudiar, hacer las tareas do-
mésticas, actividades familiares o actividades 
durante el tiempo libre): 
1=no tengo problemas 
para realizar mis activi-
dades cotidianas, 
2=tengo algunos pro-
blemas para realizar mis 
actividades cotidianas, 
3=soy incapaz de reali-
zar mis actividades co-
tidianas, 9=NS/NC 
P2. D En relación con situaciones de dolor o malestar: 1=no tengo dolor ni 
malestar, 2=tengo mo-
derado dolor o malestar, 
3=tengo mucho dolor o 
malestar, 9= NS/NC 
P2.E En relación con situaciones de ansiedad o depre-
sión: 
1=no estoy ansioso ni 
deprimido, 2=estoy 
moderadamente ansioso 
o deprimido, 3=estoy 
muy ansioso o deprimi-
do, 9=NS/NC. 
P2.1. Y comparando con su estado general de salud 
durante los últimos 12 meses, su estado de salud 
hoy es: 
1=mejor, 2=igual, 
3=peor, 9= NS/NC 
P3 ¿Cómo es su salud en general  1= muy buena, 
2=buena, 3=regular, 
4=mala, 5=muy mala, 
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9= NS/NC 
P6 ¿Tiene usted algún problema de salud o enfer-
medad crónica o de larga duración? 
1=si, 2=no (pasar a P8), 
9=NS/NC 
P7 Por favor considere las enfermedades crónicas o 
problemas de salud de larga duración que a con-
tinuación se muestran. 
Considerar y responder 
para cada una de las 
enfermedades o pro-
blemas de salud en los 
que ha contestado ‘’SI’’ 
en P7.1. En caso de 
respuesta NO en P7.1, 
pasar a la enfermedad 
siguiente. 
P7.1 ¿Padece o ha padecido alguna vez, alguna de 
ellas?: Enfermedades o problemas de salud*: 
asma (incluido asma alérgico); alergia como 
rinitis, inflamación de ojos, dermatitis, alimenta-
ria u otras, (excluye asma); bronquitis crónica, 
enfermedad crónica pulmonar obstructiva, enfi-
sema; hipertensión arterial; infarto de miocardio; 
otras enfermedades isquémicas del corazón (an-
gina de pecho); embolia, hemorragia cerebral; 
colesterol alto; diabetes; artrosis, artritis (reumá-
tica); osteoporosis; dolor de espalda crónico 
(cervical); dolor de espalda crónico (lumbar); 
cáncer (tumores malignos también incluye leu-
cemia y linfoma); migraña o dolor de cabeza 
severo; incontinencia urinaria, problemas de 
control de vejiga; depresión; ansiedad crónica; 
otros trastornos mentales; insomnio; apnea del 
sueño; enfermedad de Alzheimer; otros (especi-
fique).  
Sí=1; 2=No 
P11 Limitaciones funcionales físicas. Piense acerca 
de las situaciones a las que puede hacer frente en 
1= Sí, sin ninguna difi-
cultad; 2=con alguna 
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la vida diaria. Por favor, ignore problemas tem-
porales. 
-¿Puede caminar 500 m sin ayuda para andar? 
-¿Puede subir y bajar un tramo de escaleras sin 
ayuda? 
-¿Puede arrodillarse y agacharse sin ayuda? 
-¿Puede usar los dedos para coger o manipular 
un objeto pequeño como un bolígrafo sin ayuda? 
-¿Puede morder y masticar alimentos duros co-
mo una manzana sin ayuda (dentadura postiza)? 
-¿Puede cargar una bolsa de compra de 5 kg. de 
peso a una distancia equivalente 10 m sin ayu-
da? 
dificultad; 3=Con mu-
cha dificultad; 4=No, en 
absoluto; 9=NS/NC 
P12 ¿Usualmente realiza las siguientes actividades 
sin dificultad y por usted mismo/a? 
•   Alimentarse por usted mismo/a. 
•   Levantarse o acostarse de una cama o 
silla. 
•   Vestirse o desvestirse. 
•   Utilizar el servicio, aseos. 
•   Bañarse y ducharse. 
1=Sí, sin dificultad; 
2=Sí, con alguna difi-
cultad; 3=Sí, con mucha 
dificultad; 4=No puedo 
llevarlo a cabo por mí 
mismo/a; 9= NS/NC 
P13 Usualmente para estas actividades de su cuidado 
personal, ¿tiene ayuda? 
1=Sí, ayuda técnica (al 
menos en una activi-
dad); 2=Sí, asistencia 
personal (al menos en 
una actividad); 3=Sí, 
vivienda adaptada; 
4=No, realizo todas las 
actividades por mí 
mismo/a; 9= NS/NC. 
P14 ¿Considera que esta ayuda satisface sus necesi-
dades? 
1=Sí; 2=No, al menos 
en una de las activida-
des; 9=NS/NC. 
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P15 ¿Necesitaría (más) ayuda? 1=Sí, al menos en una 
de las actividades; 
2=No; 9=NS/NC 
P15.1 ¿Qué tipo de ayuda necesitaría? 1=Asistencia personal; 
2=Ayuda técnica; 
3=Vivienda adaptada 
P16 ¿Generalmente realiza las siguientes actividades 
sin dificultad y totalmente por usted mismo/a? 
-Usar el teléfono (buscar número, marcar, res-
ponder la llamada) 
-Hacer toda la compra (comprar comida, ro-
pa…) 
-Preparar comidas 
-Tomar la medicación (dosis, momento…) 
-Tareas ligeras de la casa (hacer camas, lavar 
platos, planchar, cuidar de los niños…) 
-Tareas pesadas de la casa (caminar y cargar con 
compras pesadas más de 5 minutos, mover mue-
bles pesados, limpieza a fondo, fregar suelo, 
limpieza de ventanas y similares) 
-Hacerse cargo de su dinero y de las tareas ad-
ministrativas diarias 
1=Sí, sin dificultad;  
2=Sí, con alguna difi-
cultad; 3=Sí, con mucha 
dificultad; 4= No puedo 
llevarlo a cabo por mí 
mismo/a; 9=NS/NC 
P16.1 ¿Por qué? 1=Principalmente por 
razones de salud, inva-
lidez o por vejez; 
2=Principalmente por 
otras razones (nunca me 
he ocupado de hacerlo, 
etc); 9=NS/NC 
P17 Usualmente para estas actividades de la vida 
diaria en el hogar, ¿tiene ayuda? 
1=Sí, ayuda técnica (al 
menos en una activi-
dad); 2=Sí, asistencia 
personal (al menos en 
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una actividad); 3=Sí, 
vivienda adaptada; 
4=No, realizo todas las 
actividades por mí 
mismo/a; 9=NS/NC 
P17.1 Si tiene ayuda, ¿es suficiente? 1=Si; 2=No, al menos 
en una de las activida-
des; 9=NS/NC 
P18  ¿Necesitaría (más) ayuda? 1=Sí, al menos en una 
de las actividades; 
2=No; 9=NS/NC 
P22 ¿Cuál o cuáles de los siguientes medicamentos, 
ha consumido en las últimas 2 semanas y cuáles 
le fueron recetados por el/la medico, indepen-
dientemente de los que haya consumido?:  
Antiasmáticos, antialérgicos, antigripales, anal-
gésicos (para el dolor de articulaciones), analgé-
sicos (para el dolor cervical o espalda), analgési-
cos (para la migraña o dolor de cabeza), otros 
analgésicos, antipiréticos, antibióticos, medica-
mentos para las alteraciones digestivas, medi-
camentos para alteraciones de sueño, antidepre-
sivos, tranquilizantes-sedantes, hipolipemiantes, 
antihipertensivos, medicamentos para las altera-
ciones cerebro y cardiovasculares, antidiabéti-




tado; 3=no consumido, 
recetado; 4=no consu-
mido, no recetado; 
9=NS/NC 
P23 En los últimos 12 meses, ¿qué servicio sanitario 
ha visitado usted de los que a continuación se 
detallan? 
Centro de atención primaria: consulta medico de 
familia o pediatra, enfermería y/o matrona, fisio-
terapeuta, urgencias de atención primaria, den-
1=público; 2= privado; 
3=No; 9=NS/NC 
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tista y/o higienista bucal 
Hospital o centro de especialidades: consulta 
médico especialista, urgencias de un centro hos-
pitalario, ingreso hospitalario (Nº de ingresos), 
cirugía sin ingreso, hospital de día (nº de días) 
Mutua de accidentes o servicio médico/de pre-
vención en la empresa 
Trabajador social 
Otros (naturista, homeopatía…) 
 
P26 En los últimos 12 meses, ¿qué servicios sociales 
ha visitado usted de los que a continuación se 
detallan?: 
Centros de día, CEAMS (Centros Especializados 
de Atención a Mayores), Centros Municipales 
de Servicios Sociales, Centros de actividades 
para personas mayores, Comedores sociales, 
Puntos de reparto para alimentos, otros (especi-
ficar). 
1=Sí; 2=No; 9=NS/NC 
P27 En los últimos 12 meses ¿le ha atendido en su 
domicilio? 
-   Personal del centro de salud. 
-   Personal del Hospital. 
1=Sí; 2=No (pasar a 
P29); 9=NS/NC 
P29 Durante los últimos 12 meses, ¿ha utilizado us-
ted alguno de los servicios sociales que a conti-
nuación se detallan? 
-   Apoyo en el aseo y cuidado personal 
-   Actividades y tareas que se realizan de 
forma cotidiana en el hogar: preparar 
comida, ropa, limpieza y mantenimiento 
de la vivienda 
-   Servicio de lavandería 
-   Comida a domicilio 
1= Público; 2=Privado; 
3=No; 9=NS/NC 
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-   Teleasistencia 
-   Apoyo a la movilización dentro del 
hogar. 
-   Acompañamiento fuera del hogar 
-   Voluntariado a domicilio 
-   Otros (especificar). 
P34 ¿Cuál es el grado de satisfacción que tiene con 
los servicios sanitarios públicos que se muestran 
a continuación? 
-Urgencias. 
-Asistencia a domicilio del centro de salud. 
-Médico de familia. 
-Enfermería del centro de salud. 
-Urgencias hospitalarias. 
-Asistencia a domicilio del hospital. 
-Médico especialista. 







P34.1. ¿Cuáles el grado de satisfacción que tiene con 
los servicios sanitarios públicos en general utili-







P35 ¿Podría decirme Vd. si fuma actualmente? 1= No fumo ni he fu-
mado nunca / Sólo lo he 
probado; 2=No fumo 
pero he fumado; 3=Sí, 
,fumo pero no diaria-
mente; 4= sí, fumo dia-
riamente 
P53 ¿Cuál de estas posibilidades describe mejor su 
actividad principal en el centro de trabajo, centro 
de enseñanza, hogar (labores domésticas)…? 
1= Estoy sentado/a la 
mayor parte del tiempo 
y me desplazo en con-
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tadas ocasiones; 2= Es-
toy de pie la mayor par-
te del tiempo sin gran-
des desplazamientos o 
esfuerzos físicos; 3= 
Combino el estar senta-
do/a y de pie, no suelo 
pasar tiempo en la mis-
ma postura; 4= Estoy 
caminando, llevando 
algún peso o con des-
plazamientos frecuentes 
a pie; 5= Realizo traba-
jo pesado o tareas que 
requieren gran esfuerzo 
físico; 9=NS/NC 
P54  ¿Cuál de las siguientes posibilidades describe 
mejor la actividad física que realiza en su tiempo 
libre? 
1=No hago nada de 
ejercicio, en mi tiempo 
libre mantengo una ac-
tividad totalmente se-
dentaria (oír música, 
TV, cine internet, 
etc….); 2= Realizo al-
guna actividad física o 
deportiva suave de ma-
nera ocasional (pasear, 
ir en bici, gimnasia lige-
ra, actividades físicas de 
poco esfuerzo, etc.); 3= 
Realizo una actividad 
física de forma regular, 
varias veces al mes 
(gimnasia, correr, tenis, 
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juegos de equipo, etc.); 
4=Realizo ejercicio 
físico varias veces a la 
semana; 9=NS/NC 
P66 En  su hogar ¿viven personas de forma estable 
que necesiten ayuda para su cuidado, como por 
ejemplo: menores de 15 años, mayores de 74 
años o por razón de discapacidad o limitación? 
Indicar número 
 
-   No 
-   Menores de 15 
años 
-   Mayores de 74 
años 
-   Por razones de 
discapacidad o 
limitación 
P80 De los siguientes intervalos, ¿entre cuál se en-
cuentran los ingresos netos de su hogar al mes? 
(sumando todas las fuentes de ingresos de ese 
hogar). 
1=Menos o igual a 
600€; 2=De 601 a 900€; 
3=De 901 a 1.200€; 
4=De 1.201 a 1.800€; 
5=De 1.801 a 2.700€; 
6=De2.701 a 3.600€; 
7=Más de 3.600€; 
9=NS/NC 
P81 ¿Dónde se situaría usted en los siguientes nive-
les de renta? 
1=Alta; 2=Media alta; 
3=Media;4=Media baja; 
5=Baja; 9=NS/NC 
 
 
